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Leiomyosarcome duodénal chez un Chien 
par A. LEREAU 
_\près une ùescription des symptômes observés sur le malade. 
nous exposerons rapidement le traitement qui ne pouvait qu'être 
ill11::;oire. Et avant ùc conclure, nous communiquerons les résul-
1afs que Ir Professeur DmEL'X nous a transmis, après examen de 
la lésion. 
Un caniche mâle de neuf ans, ayant été atteint, à quatre ans, 
d · 11 ne piroplasmose parfaitement guérie par le zothélonc, nou:;; 
f ul présenté en mars dernier pour troubles digestifs. 
La position spéciale du sujet nous fit tout d'abord soupçonner 
1<1 présence d'un corps étranger. Le chien se mettait en effet très 
�oll\-ent à plat, sur les coudes, tout en relevant, par contre, son 
train arrière. 
Il existait depuis quinze jours unê anorexie totale, avec des 
rnmissements incoercibles et des selles irrégulières, 1e tout 
s'accompagnant d'un amaigrissement progressif. 
Le propriétaire, pharmacien, avait fait radiographier son chien 
pn r un ami méclecin, qui n'avait rien décélé, quelque" jours awm t 
tle venir nous consulter. 
·L'exploration de l'abdomen, iJ cette époque, ne nous permit 
pas de percevoir une tuméfaction. Cependant il existait une vive 
douleur à la palpation du ventre. 
L'examen du sang mit en évidence une hypoglycémie et une 
légère azotémie (0,70). L'urine ne contenait ni sucre, ni albu­
mine, malgré une sensibilité rénale nette. 
Tenant compte de la radiographie négative du médecin, un 
traitement symptômatique fut institué : chophytol. inorénoL 
bismuth, le tout per os, ainsi que des injections sous-cutanées 
de sérum glucosé quotidiennes. 
_\près trois semaines de cette thérape�tique. l'appétit revint, 
]e poids augmenta et la position anormale disparut presque tota­
lement. Mais, bientôt, cl 'autres manifestations apparurent : poly­
d�·psie, pica, ·boulimie, asthénie, titubation, anémie intense. 
Tnutes les rnuqueu-ses avaient pris l'aspect blanc nacré et, de 
Bul. Ac:id. Yt.:t. - Tome X:XYI (Novembre 1953). ·- Vigot Frères, Editeurs. 
492 BULLETIN DE L'ACADÉMIE 
nouveau, successivement apparurent les phénqrnènes constatés 
lors de la. première consultation. 
· 
C'est alors que le , patient nous fut reconduit. Cette fois, la 
palpation permettait de mettre en évidence une masse impor­
tante, ovoïde et plus grosse qu'une noix. Les signes d' obstruc­
tion n'étant plus éqnivoques, nous adressions le client à notre 
confrèré radiologue, le Docteur GurnERT. Celui-ci précisa une 
obstruction duodénale droite, au niveau de L. 3, laissant cepen­
dant transiter une petite quantité de baryte une heure et demie 
après son .administration. 
De toute façon, il nous parnt préférable d'intervenir. Malgré 
l'état généra] désespéré cl n sujet , la seule chance résidait, sem­
blait-il, dans ]a tentative chirurgicale. f:ell e-ci fut alors décidée. 
Après l'anesthésie Jrnbituc11c au nembutal par voie veineuse, 
l'incision faite par le nunc nous mit presque aussitôt en pré­
sence de la l ésion. 
Celte derniÀre, avnnt l'ouverture de l'intestin, eût donné 
encore. l'impression qu'il s'agissait d'un corps étranger, si la 
zone périphérique avait été congestionnée. Mais, à notre grand 
désespoir, après le premier . coup de bistouri, on aperçut une 
tumeur intéres"ant la paroi intestinale et largement ulcérée dans 
la lumière duodénale. 
L 'entérectomie réussit parfaitement . Mais l'animal mourut 
au mois d'août dernier\ ù la campagne, d'une affection pulmo­
naire. 
La lésion Jut aussitôt portée au laboratoire d'anatomie patho� 
logique d 'Alfort. 
Voici cc que Je Proiesseur DmEi.;x constata : 
« En bordure de l'ulcération, la muqueuse de l'intestin est 
normale. La néoplasie procède de la musculeuse. Elle est formée 
�le faisceaux tourbillonnants de cellules fusiformes, à noyaux en 
bâtonnet, à cytoplasme franchement acidophile, fibrillaire. 
Il s'agit d'un leiomyosarcome. Les figures de mitose sont assez 
nombreuses, mais les monstruosités nucléaires rares. La mali­
gnité est traduite par l'absence de paroi propre de certains capil­
laires du tissu néoplasique et par l'abondance des cellules en 
division. On peut craindre des métastases, en particulier au 
poumon. » 
Evidemment, le pronostic était fatal. 
Il est dommage que l ' autopsie n:ait pu être foite. Celle-ci eût 
peut-être révélé les métnstases que le microscope faisait prévoir. 
Quoi qu'il en soit, cette observation peut intéresser les cher­
cheurs. Tout dernièrement, nous lisions, dans le Bulletin A lgé-
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rien de Carcinolog'Ïe, n° 16, 4° trimestre 19ü2, un article de 
A. SANSO et J. CATANEI, sur le cancer de l'intestin chez les ani­
maux domestiques. Et, à la page 403 de cette publication, nous 
pouvions voir, d'après les statistiques de STICKER et VLALUKIN, 
que les cancers de l'intestin étaient exceptionnels chez les car­
nivores. 
Il est probable que si les autopsies et les examens étaient pra­
tiqués chaque fois que des propriétaires font sacrifier des chiens 
présentant l'ensemble des symptômes décrits plus haut, on 
trouverait une proportion plus importante de cancers intesti­
naux dans cette espèce. 
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